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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Острый средний отит остается одним из наиболее распространенных воспалительных заболеваний лор-органов у детей 
и взрослых, которое сопровождается выраженным болевым синдромом, нарушением слуха и снижением качества жизни. 
Современные подходы акцентируют внимание на рациональной фармакотерапии с применением местных препаратов 
для быстрого купирования клинических симптомов. Представлены клинические наблюдения пациентов с острым средним 
отитом на доперфоративной стадии. Диагноз устанавливался на основании жалоб, анамнеза и оториноларингологического 
осмотра. Пациентам назначалось местное лечение комбинацией феназона и лидокаина. Эффективность терапии оцени-
валась по динамике болевого синдрома и регрессу воспалительных изменений барабанной перепонки. Особое внимание 
уделялось переносимости лечения и выявлению возможных нежелательных явлений. Применение лекарственного средства 
лидокаин + феназон обеспечивало быстрое уменьшение интенсивности болевого синдрома: пациенты отмечали облегче-
ние уже через несколько минут после инстилляции. В течение 4–7 дней терапии наблюдался выраженный регресс воспа-
лительных симптомов. Нежелательные реакции на фоне лечения не выявлены. Комбинация лидокаин + феназон является 
эффективным и безопасным средством для эндауральной терапии больных острым средним отитом, обеспечивая быстрое 
купирование боли и снижение выраженности воспалительного процесса.
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Abstract
Acute otitis media remains one of the most common inflammatory diseases of ENT organs in children and adults, which 
is accompanied by severe pain syndrome, hearing impairment and reduced quality of life. Modern approaches focus on rational 
pharmacotherapy using topical drugs to quickly relieve clinical symptoms. Clinical observations of patients with acute otitis 
media at the pre-perforation stage are presented. The diagnosis was based on complaints, medical history and otorhinolaryngo-
logical examination. Patients were treated topically with combination of phenazone and lidocaine. The effectiveness of therapy 
was assessed by the dynamics of pain syndrome and the regression of inflammatory changes in the eardrum. Particular atten-
tion was paid to the tolerability of treatment and the identification of possible adverse events. The use of lidocaine and phena-
zone provided a rapid reduction in the intensity of pain syndrome: patients noted relief within a few minutes after instillation. 
Within 4–7 days of therapy, a pronounced regression of inflammatory symptoms was observed. No adverse reactions were 
detected during treatment. lidocaine and phenazone is an effective and safe tool for endaural therapy of patients with acute 
otitis media, providing quick relief of pain and reducing the severity of the inflammatory process.
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ВВЕДЕНИЕ

Острый средний отит (ОСО) является одним из наи-
более распространенных воспалительных заболеваний 
ЛОР-органов и представляет собой значимую медицин-
скую и социальную проблему. Несмотря на значительные 
достижения современной медицины, данная патология 
продолжает оставаться актуальной проблемой оторино-
ларингологии вследствие высокой распространенности 
и риска формирования осложнений. ОСО характеризует-
ся развитием острого воспалительного процесса в струк-
турах среднего уха: слуховой трубе, барабанной полости 
и клетках сосцевидного отростка височной кости [1]. За-
болевание сопровождается характерной клинической 
симптоматикой, включающей боль в ухе, ощущение за-
ложенности, снижение слуха и интоксикационный син-
дром разной степени выраженности. Острый средний 
отит может развиваться как самостоятельное заболева-
ние или как осложнение инфекционных процессов верх-
них отделов дыхательных путей [2–4]. По данным эпи-
демиологических исследований, ОСО является одной из 
наиболее частых причин обращения пациентов за меди-
цинской помощью, особенно в детском возрасте [5, 6]. 
Значительная часть населения переносит хотя бы один 
эпизод заболевания в течение жизни, что определяет 
высокую распространенность данной патологии в чело-
веческой популяции1 [7, 8].

Патогенез ОСО в подавляющем большинстве случа-
ев связан с нарушением вентиляции слуховой трубы, что 
приводит к развитию отрицательного давления в бара-
банной полости, накоплению воспалительного экссудата 
и формированию условий для прогрессирования воспали-
тельного процесса [9, 10]. В формировании заболевания 
роль играют инфекционные агенты, среди которых наи-
более часто выявляются респираторные вирусы и бакте-
риальные патогены Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, их ассоциации и Moraxella catarrhalis [2, 4, 11]. 
Вирусные инфекции верхних дыхательных путей играют 
важную роль в патогенезе заболевания, поскольку спо-
собствуют нарушению функции слуховой трубы и раз-
витию воспалительных изменений слизистой оболочки 
среднего уха [12–15]. Клиническая картина ОСО опре-
деляется стадией воспалительного процесса и может ва-
рьировать по выраженности симптомов. Наиболее зна-
чимыми проявлениями острого среднего отита является 
снижение слуха и болевой синдром, которые существенно 
ухудшают качество жизни пациентов и являются основной 
причиной обращения за медицинской помощью [16–18].

1 National Institute for Health and Care Excellence. Otitis media (acute): antimicrobial 
prescribing (NG91). London: NICE; 2018. Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/ng91. 

Концепции лечения больных ОСО основываются на 
принципах рациональной фармакотерапии и индивиду-
ального подхода к пациенту. В соответствии с клиниче-
скими рекомендациями необходимость назначения ан-
тибактериальной терапии должна определяться тяжестью 
клинической симптоматики и риском развития осложне-
ний [5, 19–21]. Многочисленные исследования показали, 
что острый средний отит часто протекает без осложнений 
и имеет тенденцию к самостоятельному разрешению [19]. 
Необоснованное применение системных антибиотиков 
повышает риск формирования резистентности микро-
организмов и увеличивает вероятность развития неже-
лательных реакций [20, 21]. Особое значение в терапии 
больных ОСО имеет купирование болевого синдрома. Со-
гласно актуальным клиническим рекомендациям приме-
нение анальгезирующих средств является важным компо-
нентом лечения на ранних стадиях заболевания [1, 2, 22]. 
Применение лекарственных средств с локальным аналь-
гезирующим и противовоспалительным действием позво-
ляет создавать высокую концентрацию активных веществ 
непосредственно в очаге воспаления при минимальном 
системном воздействии и способствует более быстрому 
купированию клинических симптомов [23, 24].

Особое место в лечении больных ОСО занимает приме-
нение комбинированных препаратов, содержащих местный 
анестетик и противовоспалительный компонент. Комбина-
ция феназона и лидокаина представляет собой эффектив-
ный вариант местной терапии. Лидокаин блокирует по-
тенциал-зависимые натриевые каналы нервных волокон, 
подавляя проведение болевых импульсов. Феназон обла-
дает противовоспалительным действием, снижая синтез 
медиаторов воспаления и уменьшая выраженность локаль-
ного отека [25–27]. Клинические исследования подтвер-
ждают, что применение данной лекарственной композиции 
обеспечивает быстрое уменьшение интенсивности боле-
вого синдрома уже в первые минуты после инстилляции 
препарата [28]. Расширение спектра средств топической 
терапии больных ОСО представляет важное направление 
оптимизации лечения данного заболевания, поскольку по-
зволяет уменьшить необходимость назначения системных 
лекарственных препаратов и потенциально снижает риск 
формирования антибиотикорезистентности. Одним из та-
ких препаратов является комбинация феназона и лидока-
ина. Препарат применяется эндоурально и обеспечивает 
выраженный анальгезирующий и противовоспалительный 
эффект при лечении пациентов с острым средним оти-
том [29]. Актуальным является дальнейшее изучение про-
филя безопасности местных лекарственных средств при их 
применении у пациентов, особенно с повторными эпизода-
ми воспалительных заболеваний среднего уха [30].

Keywords: tympanic membrane inflammation, ear pain, phenazone, lidocaine, local therapy
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент, 34 года, обратился к оториноларингологу 
с жалобами на выраженную пульсирующую боль в пра-
вом ухе, чувство заложенности и снижение слуха справа, 
повышение температуры тела до 38 °C. Боль в ухе уси-
ливалась при глотании и в ночное время, что сопрово-
ждалось нарушением сна и общим ухудшением само-
чувствия. Из анамнеза известно, что жалобы отмечает 
в течение 12 ч, появились на фоне ОРВИ, сопровождав-
шейся насморком, заложенностью носа и повышением 
температуры тела до субфебрильных цифр. Самостоя-
тельно принимал симптоматические препараты (пара-
цетамол, раствор ксилометазолина – спрей в нос) с по-
ложительным эффектом. На пятые сутки заболевания 
появились вышеуказанные жалобы со стороны право-
го уха и стала нарастать температура тела. При объек-
тивном осмотре общее состояние пациента удовлетво-
рительное, температура тела 37,8 °C, кожные покровы 
обычной окраски и влажности, регионарные лимфатиче-
ские узлы не пальпируются. При отоскопии: справа пато-
логического отделяемого в слуховом проходе нет, кожа 
не изменена, выраженные гиперемия и инфильтрация 
барабанной перепонки, перфорации не выявлено. При 
осмотре других лор-органов патологических изменений 
не выявлено.

На основании жалоб пациента, анамнестических дан-
ных и результатов оториноларингологического осмотра 
установлен диагноз «Острый средний катаральный отит 
справа». Была назначена терапия: интраназальные декон-
гестанты (раствор оксиметазолина) 2 раза в сутки, несте-
роидные противовоспалительные препараты перорально 
при выраженном болевом синдроме, ушные капли лидо-
каин + феназон по 4 капли в наружный слуховой проход 
3 раза в сутки в течение 5 дней. После первой инстилля-
ции препарата пациент отметил уменьшение интенсив-
ности боли уже через 20–30 мин. При контрольном осмо-
тре через 4 дня отмечалась выраженная положительная 
динамика, сохранялась только небольшая заложенность 
правого уха. При отоскопии: справа – барабанная пере-
понка обычной окраски, с небольшой краевой гипере-
мией, инфильтрация значительно уменьшилась, анатоми-
ческие ориентиры прослеживаются. Лечение переносит 
хорошо. Через 7 дней наблюдалось полное восстанов-
ление отоскопической картины и слуха, нежелательных 
явлений на фоне лечения отмечено не было. Таким об-
разом, применение препарата лидокаин + феназон в со-
ставе комплексной терапии ОСО у взрослого пациента 
было безопасным и способствовало быстрому купирова-
нию болевого синдрома и ускорению регресса воспали-
тельных изменений в среднем ухе.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка, 58 лет, обратилась к оториноларингологу 
с жалобами на интенсивную боль в левом ухе, ощуще-
ние распирания в ухе, снижение слуха, повышение тем-
пературы тела до 37,6 °C. Со слов пациентки, за 5 дней 

до появления симптомов перенесла ОРВИ с болью в глот-
ке, затруднением носового дыхания и слизистыми выде-
лениями из носа и по задней стенке глотки. Заложенность 
и боль в левом ухе, постепенно нарастающие по интен-
сивности, появились несколько часов назад на фоне со-
храняющегося небольшого затруднения носового дыха-
ния. Из анамнеза также известно, что пациентка ранее 
перенесла онкологическое заболевание (плоскоклеточ-
ный рак ротоглотки), по поводу чего в 2021 г. проведено 
лечение (хирургическое вмешательство и курс лучевой 
терапии). На момент обращения пациентка находилась 
в  стойкой ремиссии и  проходила регулярное диспан-
серное наблюдение. При объективном осмотре состоя-
ние удовлетворительное, температура тела 37,4 °C. При 
отоскопии: слева – наружный слуховой проход широкий, 
кожа обычной окраски, патологического отделяемого нет, 
барабанная перепонка гиперемирована, утолщена, ана-
томические ориентиры смазаны, перфорации барабан-
ной перепонки не выявлено. При передней риноскопии: 
слизистая оболочка полости носа незначительно гипере-
мирована, отечна, слизистое отделяемое в общих носовых 
ходах. На основании жалоб, анамнеза и клинической кар-
тины исследования был выставлен диагноз «Острый сред-
ний катаральный отит слева. Острый катаральный риноси-
нусит». Пациентке была назначена комплексная терапия: 
интраназальный комплексный препарат (деконгестант, 
ГКС, антимикробные средства), ирригационно-элимина-
ционная терапия полости носа изотоническими раствора-
ми, нестероидные противовоспалительные средства при 
болевом синдроме, ушные капли лидокаин + феназон по 
4 капли 3 раза в сутки.

После первой инстилляции препарата пациентка от-
метила значительное уменьшение болевого синдрома 
уже в течение первого часа. При контрольном осмотре 
через 5 дней отмечалась выраженная положительная 
динамика: болевой синдром отсутствует, субъективное 
улучшение слуха, температура тела 36,6 °C. При отоско-
пии: барабанная перепонка обычной окраски, сохраня-
ется небольшая инъекция сосудами, инфильтрация зна-
чительно уменьшилась, выбухание не определяется. 
Через 8 дней лечения наблюдалось отсутствие жалоб 
и полное клиническое выздоровление.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленные клинические случаи демонстрируют 
варианты течения острого среднего отита у взрослых па-
циентов и отражают особенности применения местной те-
рапии в составе комплексного лечения заболевания. Оба 
пациента предъявляли сходные основные жалобы, харак-
терные для воспалительных заболеваний среднего уха, 
включая выраженный болевой синдром, который явля-
ется одним из наиболее значимых и тягостных симпто-
мов ОСО [10–12]. В обоих клинических случаях в составе 
комплексной терапии использовался препарат лидока-
ин + феназон, представляющий собой комбинированные 
ушные капли, содержащие феназон и лидокаин. Приме-
нение подобных препаратов в терапии воспалительных 
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заболеваний среднего уха направлено прежде всего на 
быстрое купирование болевого синдрома и уменьшение 
выраженности воспалительной реакции. Комбинация фе-
назона и лидокаина обеспечивает как противовоспали-
тельный, так и выраженный анальгезирующий эффект, что 
особенно важно в ранние сроки заболевания, когда ин-
тенсивность болевого синдрома достигает максимальной 
выраженности. По данным клинических исследований, 
применение местных комбинированных препаратов по-
зволяет значительно уменьшить интенсивность боли уже 
в первые часы после начала терапии и способствует улуч-
шению общего самочувствия пациентов [28].

Введение препаратов непосредственно в  область 
патологического процесса обеспечивает высокую кон-
центрацию активных веществ в очаге воспаления и ми-
нимальное системное воздействие на организм. Это 
особенно важно в  лечении пациентов с  сопутствую-
щей патологией или сложным анамнезом [29]. По дан-
ным исследований, применение ушных капель, содержа-
щих феназон и лидокаин, характеризуется благоприятным 

профилем безопасности и хорошей переносимостью, что 
позволяет использовать их как у взрослых, так и у детей 
при отсутствии перфорации барабанной перепонки [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, представленные клинические случаи 
подтверждают клиническую целесообразность и безопас-
ность использования комбинированных местных препа-
ратов в терапии больных ОСО. Применение препарата 
лидокаин + феназон в составе комплексного лечения та-
ких пациентов способствует эффективному купированию 
болевого синдрома, уменьшению воспалительных про-
явлений и улучшению общего состояния. Локальное воз-
действие на воспалительный процесс позволяет ускорить 
клиническое улучшение и повысить качество медицин-
ской помощи пациентам.� 0
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